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El sobrepeso en escolares representa un creciente problema de salud pública en Panamá. El 
objetivo es desarrollar y validar un programa de intervención en educación alimentaria y 
nutricional (EAN) contra el sobrepeso y la obesidad en escolares de Panamá bajo la perspectiva 
de una política pública intersectorial de salud y educación. La intervención se basa en el cambio 
de conducta bajo el modelo socio-ecológico que favorezca la adopción de comportamientos 
alimentarios y de estilos de vida más saludables. Se trata de un estudio en 768 escolares de 
diseño cuasi experimental, pre-post intervención, prospectivo y sin grupo control, de tipo 
observacional explicativo en instituciones de educación básica general del sector público en tres 
Distritos de Panamá Oeste: La Chorrera, Capira y Chame. Se seleccionaron 5 escuelas, la escuela 
Victoria D Spinay y La Herradura en el Distrito de La Chorrera, la escuela Hernando Bárcenas en 
el Distrito de Capira y las escuelas El Espavé y Berta Elida Fernández en el Distrito de Chame. El 
protocolo fue registrado en la plataforma internacional de ensayos Nº ISRCTN28920505. Se 
obtendrán datos sociodemográficos, antropométricos, nutricionales y alimentarios; de seguridad 
alimentaria; y de conocimiento, actitud, percepción y comportamiento sobre alimentación y 
estilos de vida saludables de marzo a diciembre de 2019 durante la implementación del 
Ministerio de Educación de Panamá. Se describirán y compararán los datos utilizando estadística 
paramétrica y no paramétrica. El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por el Comité de 
Bioética de la Universidad de Panamá (Ref. CBUP/Nº075/2019), registrado en la Dirección 
General de Salud (DIGESA) del MINSA (Nº 881). Se solicitará consentimiento informado firmado 
por parte de los acudientes y asentimiento por cada niño participante. Los resultados del estudio 
serán difundidos ampliamente en revistas indexadas de revisión de pares y en congresos de 
salud y nutrición.  
Palabras clave: Sobrepeso; Obesidad; Nutrición; Educación Alimentaria y Nutricional.  
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Overweight in school-age children represents a growing public health problem in Panama. The 
objective is to develop and validate an intervention program in food and nutrition education 
(FNE) against overweight and obesity in school-age children in Panama from the perspective of 
an intersectoral public policy in health and education. The intervention is based on behavior 
changes under the socio-ecological model that favors the adoption of healthier dietary practices 
and lifestyles. This is a study in 768 school-age children of quasi-experimental, pre-test and post-
test, prospective and non-controlled design, in public education institutions in three districts of 
Panama West Province: La Chorrera, Capira and Chame. Five schools were selected, the Victoria 
in the District of Capira and the El Espavé and Berta Elida Fernández schools in the Chame 
District. The protocol was registered in the international test platform No. ISRCTN28920505. 
Sociodemographic, anthropometric, nutritional and food data will be obtained; of food security; 
and of knowledge, attitude, perception and behavior on food and healthy lifestyles from March to 
December 2019 during the implementation of the intersectoral program called "Healthy 
Schools" of the Ministry of Health and the Ministry of Education of Panama. The data will be 
described and compared using parametric and non-parametric statistics. The study protocol was 
reviewed and approved by the Bioethics Committee of the University of Panama (Ref 
CBUP/Nº075/2019), registered in the General Directorate of Health (DIGESA) of the Ministry of 
Health (Nº 881). Signed informed consent will be requested from the guardians and assent for 
each participating child. The results of the study will be widely disseminated in peer -reviewed 
journals and in health and nutrition congresses.  
Keywords: Overweight; Obesity; Nutrition; Food and Nutrition Education.  
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El exceso de peso afecta a uno de cada tres estudiantes de escuelas primarias de Panamá 1,2. El 
exceso de peso en la infancia es un importante factor de riesgo para el desarrollo de la obesidad 
en la adultez 3,4. Asimismo, la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de las 
enfermedades crónicas no transmisibles (ENT) que incluyen la diabetes, la hipertensión arterial, 
las enfermedades cardiovasculares y el cáncer 5 8. Por su parte, el ambiente obesogénico en la 
escuela; la disponibilidad y el acceso a alimentos poco saludables; y la baja actividad física 
influyen en los hábitos alimenticios y estado nutricional de los escolares.  
En Panamá se están implementando cambios en el ambiente escolar para contrarrestar la 
situación de malnutrición del país; estos incluyen el establecimiento y regulación de los kioscos y 
cafetines escolares; la disposición de opciones saludables de meriendas; el incremento de la 
actividad física; cambios de conductas hacia prácticas alimentarias más sanas; y, acciones de 
educación alimentaria y nutricional (EAN). Así como, la provisión de agua segura, programas de 
alimentación escolar saludable y culturalmente aceptable, entre otras acciones. Todas estas 
intervenciones han sido recomendadas como políticas públicas efectivas para reducir y controlar 
el exceso de peso entre niños de edad escolar de primaria 9 13. 
como estudio piloto, en un número reducido de escuelas del sistema público de educación en 
Panamá y es parte de las políticas de salud del Ministerio de Salud (MINSA) 14. Dicho programa 
promueve la realización de actividad física, acciones de EAN, la regulación de venta de productos 
procesados y ultra procesados, de bebidas azucaradas en las escuelas, además de la provisión de 
agua segura. Las ES se implementa articuladamente a través de comités locales incluyendo la 
participación del MINSA, Ministerio de Educación (MEDUCA) y el Ministerio de Desarrollo 
Agropecuario (MIDA).  
A pesar de los esfuerzos realizados, la evidencia sugiere que las prácticas alimentarias poco 
saludables y la malnutrición son comunes entre los niños de edad escolar de primaria, sus 
padres y maestros. En Panamá, por ejemplo, se ha reportado elevado consumo de alimentos con 
alto contenido de grasas, sodio y azúcar en niños de edad preescolar; además, un alto consumo 
de bebidas azucaradas, de productos procesados y ultra procesados en las meriendas escolares y 
adolescentes cursando la educación media 15,16. 
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Por otra parte, influir en el cambio de actitud a través de la EAN que facilite la adopción de 
comportamientos alimentarios y de estilos de vida saludables de manera sostenible es un 
desafío para prevenir el exceso de peso en escolares 17,18. Para ello, es necesario estudiar las 
bases conceptuales del problema; la actitud individual y colectiva hacia él; los mecanismos 
psicológicos y educativos más efectivos; y los modelos teóricos de cambio de comportamientos 
en salud para readaptar las conductas alimentarias y de estilos de vida que contribuyan al 
funcionamiento biológico y social de los individuos 19 21.  
Las intervenciones de EAN, por lo tanto, requieren ser integrales y empleando enfoques 
intersectoriales que consideren acciones no sólo a nivel individual, sino que además busquen la 
modificación de los ambientes alimentarios y de los sistemas alimentarios 22 24. Dado el limitado 
número de evaluaciones de políticas públicas contra el exceso de peso entre niños de edad 
escolar en países en vías de desarrollo, se requieren intervenciones basadas en evidencia para 
escalarlas a políticas nacionales que puedan reducir y prevenir de manera efectiva el sobrepeso y 
la obesidad en este grupo de edad. El objetivo del presente protocolo es elaborar una alternativa 
metodológica de EAN para la prevención del sobrepeso y la obesidad en escolares (8-12 años) de 
Panamá. Este artículo describe el protocolo para los resultados primarios del estudio.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 
Diseño de estudio 
Se trata de un estudio de diseño cuasi experimental pre y post intervención, prospectivo y sin 
grupo control de tipo observacional, explicativo para validar la implementación de un programa 
de EAN contra el sobrepeso y la obesidad en niños de edad escolar de escuelas públicas de 
Panamá. El levantamiento de la línea de base será en abril de 2019. El seguimiento se realizará a 
las 34 semanas, durante el año escolar 2019. Los hallazgos de este estudio serán reportados de 
acuerdo con los estándares establecidos en CONSORT para ensayos experimentales 25.  
Población y selección de la muestra 
La población de estudio está conformada por niños de ambos sexos en edad escolar del sistema 
público de educación de Panamá en la Provincia de Panamá Oeste, que corresponden a 
instituciones educativas bajo la supervisión del MEDUCA. El estudio será realizado en cinco 
escuelas, Victoria D Spinay y La Herradura en el Distrito de La Chorrera; la escuela Hernando 
Bárcenas en el Distrito de Capira; y, las escuelas de El Espavé y Berta Elida Fernández en el 
Distrito de Chame.  
Las escuelas de La Herradura, Hernando Bárcenas y Berta Elida forman parte del programa 
intersectorial denominado ES en donde se busca que los alumnos logren un adecuado estado de 
salud física, mental y social; y crear un ambiente de bienestar institucional y comunal a través de 
la promoción de estilos de vida saludable. En el proyecto ES participan además las familias, los 
maestros, el personal de la escuela y la comunidad. Este proyecto favorece el aprendizaje de los 
escolares, fortaleciendo el programa de salud escolar del MINSA, capacitando a maestros con 
conocimiento y habilidades necesarias para lograr cambios de actitud y prácticas dirigidas a 
El Espavé fueron seleccionadas por sugerencias de los equipos de investigación del MINSA y 
MEDUCA con la finalidad de comparar resultados de ES en el estado nutricional.  
La muestra del estudio estimada es de 302 sujetos de 8 a 12 años (cuarto a sexto grado). Se 
considerará un 10% adicional por posibles pérdidas en el seguimiento, por tanto, se trabajará 
con una muestra de 362 estudiantes. Se seleccionarán estudiantes desde cuarto grado debido a 
la facilidad de entrevistas y porque los contenidos sobre higiene, alimentación y nutrición se 
encuentran integrados en la currícula a partir de dicho nivel.  
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El tipo de muestreo a utilizar es por conveniencia, incluyendo aquellos estudiantes que estén 
disponible durante el período de evaluación en coordinación con los directores y maestros de 
grado. El cálculo del tamaño de la muestra se realizó utilizando la fórmula para la estimación de 
una proporción poblacional tomando como referencia el dato reportado de sobrepeso por la 
Encuesta de Niveles de Vida (ENV) de 2008 para escolares de 5-9 años de edad de 26,9% 1. Los 
criterios empleados en el cálculo de la muestra fueron, confidencialidad del 95% y precisión del 
5%. 
El análisis de los datos se realizará únicamente con sujetos que cumplan con todas las 
evaluaciones en los períodos pre y post intervención. En caso de obtener una pérdida mayor del 
20% se realizará un análisis de ingresados versus sujetos que dejaron de participar, utilizando los 
datos de la medición basal. Para minimizar las pérdidas se utilizará una ficha de registro para 
cada estudiante que incluya información de ubicación física. Sin embargo, el riesgo de deserción 
es mínimo debido a que el estudio se realizará durante las jornadas escolares.   
Criterios de inclusión y exclusión 
Se incluirán estudiantes de ambos sexos en edades comprendidas de 8 a 12 años (cuarto grado a 
sexto grado). Se excluirán aquellos sujetos que presenten discapacidad física/motora; que 
presenten enfermedad crónica diagnosticada (por ejemplo, diabetes) también se excluirán niños 
que presenten condiciones tales como parálisis cerebral, discapacidad cognitiva u otra condición 
que impida la realización de las medidas antropométricas y de las entrevistas.  
Las variables respuestas primarias y secundarias del estudio se medirán al inicio y a las 34 
semanas de clases. Para evaluar el estado nutricional se obtendrá el puntaje z de índice de masa 
corporal para la edad (zIMCe), la circunferencia de la cintura y el porcentaje de grasa corporal. En 
base a las medidas antropométricas se estimará la proporción de niños con sobrepeso (zIMCe >1 
DE) y la proporción de niños con obesidad (zIMCe >2DE).  
Se medirán además el nivel de conocimiento sobre la alimentación saludable en base a las Guías 
Alimentarias Basada en Alimentos de Panamá (GABA) 26; se evaluará la actitud, la percepción y el 
comportamiento hacia enunciados de prácticas dietéticas y de estilos de vida saludables 
utilizando un instrumento validado en 2018 con 51 ítems  27. Las variables respuestas secundarias 
incluyen la ingesta dietética de macro y micronutrientes a través de recordatorio de 24 horas; la 
inseguridad alimentaria en el hogar mediante escalas de experiencias 28 y la diversidad 
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alimentaria utilizando el índice de diversidad dietética del hogar e individual 29. Además, se 
realizarán entrevistas con estudiantes, padres, directores, maestros y personal administrativo 
para evaluar la aceptabilidad de las intervenciones. 
Procedimientos 
Evaluación sociodemográfica 
Se empleará una encuesta sociodemográfica para obtener datos generales de los participantes, 
del hogar y de sus padres. El instrumento desarrollado es inédito y ha sometido a validación de 
contenido por jueces pares y a dos estudios pilotos (n1=30 y n2=248) para evaluar su validez y 
confiabilidad. Los pilotos se realizaron en agosto y septiembre de 2018 con estudiantes de las 
localidades elegidas para tal fin. La medición será realizada por nutricionistas idóneos. Los datos 
serán codificados y digitados en un formulario en papel y luego digitalizado utilizando 
herramientas de gestión de bases de datos. 
Ingesta alimentaria 
La ingesta dietética y el patrón alimentario serán determinados mediante el método de 
recordatorio de 24 horas aplicado al estudiante. El recordatorio de 24 horas será levantado para 
tres días de la semana de los cuales se incluirá un día de fin de semana. Los datos de ingesta 
serán codificados y analizados utilizando la tabla de composición de alimentos para 
Centroamérica y Panamá del INCAP 30 integrada a la herramienta informática NutrINCAP 
(Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá, Versión 3.0, Guatemala) 31. Para el 
recordatorio de 24 horas se utilizará un instrumento validado 32 para la recolección de 
información referente al consumo de alimentos, macro y micronutrientes.  
Valoración nutricional 
La antropometría será medida en la línea de base 34 semanas. Se obtendrá el peso y  la talla. El 
análisis de los datos antropométricos será realizado por el investigador principal. Para el peso se 
utilizará una balanza electrónica de calibración automática marca SECA 876 (Seca Corporation 
Medical Scales and Measuring Systems, Hamburg, Germany) con una precisión de 100 g. La talla 
será obtenida utilizando un estadiómetro marca SECA 213 (Seca Corporation Medical Scales and 
Measuring Systems, Hamburg, Germany) con una precisión de 1 cm. Para el peso y la talla se le 
solicitará al participante utilizar ropa ligera; para la talla se solicitará mantener la posición de 
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Frankfurt del plano horizontal 33, el cual consiste en alcanzar únicamente tres puntos de contacto 
con el estadiómetro a la altura de los glúteos, espalda superior y cabeza. Con el peso y la talla se 
obtendrán los puntajes zIMCe a través del programa computacional Anthro Plus de OMS 2007 34. 
Además, se obtendrán los puntajes z de talla para la edad (zT/E) para definir retardo de 
crecimiento (zT/E<-2DE). Para estimar el porcentaje de grasa corporal se empleará un plicómetro 
mecánico para medición de pliegues cutáneos (Lange Skinfold Caliper, modelo C-130, 
Cambridge, EEUU). 
Valoración de la seguridad alimentaria 
Para la medición de la inseguridad alimentaria en el hogar se empleará la Escala 
Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA), instrumento validado para la 
medición de la inseguridad alimentaria en el hogar basada en experiencias vividas en los 3 meses 
previos a su aplicación 28,35. La ELCSA mide la inseguridad alimentaria en el hogar, dimensión 
acceso y consumo debidos a falta de dinero o recursos 28,36. 
Diseño experimental 
Fase 1: se realizó entre octubre 2017 a diciembre 2018, consistió en la conformación de un 
comité intersectorial integrado por representantes del MEDUCA, MINSA, FAO, Universidad de 
Panamá (UP), Universidad Interamericana de Panamá (UIP), Universidad Especializada de las 
Américas (UDELAS) y Dirección de las escuelas participantes. En esta fase se incluyó además la 
selección de las escuelas participantes. La articulación intersectorial incluye la participación de 
técnicos de nutrición del MEDUCA y MINSA, así como técnicos de agricultura del MIDA. Participan 
además técnicos de la FAO en Panamá y de la Escuela de Nutrición y Dietética de la Universidad 
de Panamá y de la Universidad Interamericana de Panamá. Se convocará a sesiones de trabajo 
para coordinar las visitas, las actividades de campo y/o modificaciones al plan de trabajo. La 
coordinación del proyecto será llevada por la FAO en Panamá. El financiamiento de las 
actividades será con fondos del programa de cooperación técnica de la FAO y del MEDUCA.  
Fase 2: se realizará en abril de 2019 y consiste en el reclutamiento de los estudiantes. Para este 
proceso se convocará a una reunión de padres de familia con la participación de los maestros, 
director y personal administrativo. En la reunión se presentarán los objetivos del estudio, 
procedimientos a realizar, la importancia de la investigación, potenciales riesgos y beneficios de 
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la participación en el estudio. En dicha reunión se obtendrán la forma de consentimiento 
informado firmado y el asentimiento de los estudiantes.  
Fase 3: será el levantamiento o medición de la línea de base al inicio del año escolar del período 
2019. Para la medición de la línea base se realizará una encuesta con cinco módulos que 
corresponden a la encuesta sociodemográfica, seguridad alimentaria, evaluación 
antropométrica, ingesta por recordatorio de 24 horas, y de medición de conocimiento, actitud, 
percepción y comportamientos sobre prácticas alimentarias saludables. 
Fase 4: implementación de la intervención en las escuelas bajo tratamiento en el año escolar 
2019. Durante todo el proceso se estará verificando el cumplimiento de las intervenciones 
propuestas: i) EAN para incrementar consumo de frutas y vegetales, lavado de manos, consumo 
de agua; ii) cumplimiento de la regulación de Kiosco saludable  (MINSA Resolución Nº49 de 2018 
y MEDUCA Resolución Nº3623 de 2018); y iii) realización de actividad física regularmente (3 días 
de la semana bajo la materia de educación física durante 2 horas clases  45 minutos c/u  bajo 
la supervisión de un maestro especialista).  
actividades de EAN serán desarrolladas bajo el modelo socio-ecológico, el cual establece que los 
individuos forman parte de un entorno y este a su vez debe ser abordado con acciones que 
faciliten la adopción de prácticas alimentarias y cambios de actitudes.  
Las actividades de EAN incluyen un conjunto de estrategias educativas lúdicas que emplea el 
juego, la interacción y las experiencias para integrar conocimiento y facilitar el cambio de actitud 
hasta alcanzar los comportamientos deseados. Entre las actividades se incluyen talleres y 
demostraciones de cocina empleando recetas saludables; obras de teatro y títeres sobre 
alimentación y estilos de vida más sanos; el uso del huerto escolar como herramienta 
pedagógica o laboratorio de ciencias; la elaboración de material edu-comunicacional que 
incluyen afiches, murales, videos, canciones, entre otras; así como, actividades recreativas y 
competitivas que fomente la práctica de actividad física diaria. Previo a la implementación de las 
actividades de EAN se capacitarán y dotarán de materiales a los maestros de la asignatura 
familia, comunidad y desarrollo y de educación física. La capacitación se realizará el primer 
trimestre 2019. En las capacitaciones a los maestros se incluirán a directores y personal 
administrativo de los colegios. 
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Fase 5: corresponderá a la evaluación final, después de 34 semanas de intervención. Durante 
noviembre y diciembre 2019. Se incluye la realización de los siguientes módulos: i) 
antropometría; ii) recordatorio de 24 horas para determinar ingesta dietética y patrón 
alimentario; iii) conocimiento, actitud, percepción y comportamiento; y, iv) seguridad alimentaria.  
Consideraciones éticas 
El protocolo de estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de 
Panamá (CBUP) (Referencia NºCBUP/075/2019). Además, se registró en la Coordinación de 
Regulación de la investigación de la Dirección General de Salud (DIGESA) del MINSA (Referencia 
Registro Protocolos MINSA/DIGESA/Nº 881). El protocolo fue registrado en la plataforma 
internacional de ensayos Nº ISRCTN28920505. Adicionalmente, previo a una inducción sobre el 
propósito del estudio, procedimientos, beneficios y potenciales riesgos, se solicitará a cada 
acudiente de los participantes la firma del consentimiento informado, así como la firma del 
asentimiento por parte del estudiante. 
Plan de análisis estadísticos 
Todos los análisis estadísticos se realizarán con el paquete informático Stata 12,0 (Stata, College 
Station, Texas USA). Las variables continuas serán presentadas como media y desviación 
estándar cuando sigan una distribución normal, o como mediana y rango intercuartiles cuando 
presenten una distribución asimétrica, posterior a la prueba de normalidad de Shapiro Wilks. Las 
variables categóricas serán presentadas como frecuencia, porcentaje e intervalo de confianza 
95% (IC95%). Para comparar el efecto del programa Escuela Saludable versus no saludable sobre 
la proporción de sobrepeso y obesidad se empleará una prueba de proporciones. Las variables 
continuas, alimentarias y de estado nutricional serán comparadas utilizando estadística 
paramétrica o no paramétrica según el tipo de distribución de los datos, pruebas t de student o 
Wilcoxon Mann Whitney. Para las variables categóricas se utilizarán las pruebas Chi 2 o de 
proporciones. Para comparar el cambio antes y después de la intervención se empleará la prueba 
no paramétrica McNemar. Por último, para determinar la magnitud de la asociación entre la 
proporción de sobrepeso y obesidad debido a la intervención, se utilizará modelamiento 
multivariado a través de regresión logística ajustando por variables sociodemográficas, de 
actitud, comportamentales, alimentarias, por los efectos fijos de las escuelas y por errores 
estándares robustos. El modelo de regresión será seleccionado a través del método paso a paso, 
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incluyendo variables con una probabilidad superior a 0,2. Se considerará significancia estadística 
cuando los valores p asociados a las pruebas estadísticas sean menores de 0,05. 
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DISCUSIÓN    
Panamá ha logrado significativos avances en la lucha contra el hambre y la malnutrición en 
todas sus formas. Prueba de lo anterior fue lo reportado en el Panorama de la Inseguridad 
Alimentaria de América Latina y el Caribe (ALC) 2015 de la Organización de las Naciones Unidas 
para la Alimentación y la Agricultura (FAO), en donde se reportó que la prevalencia de sub-
alimentación a nivel nacional se redujo de 26,4% a 9,5% en los períodos 1990-1992 y 2014-2016, 
respectivamente 37. De acuerdo al último Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional 
(2018), en el país aún existen poco más de 400 mil personas que no logran cubrir sus demandas 
nutricionales 38. Sin embargo, las otras caras de la malnutrición persisten como problemas de 
salud pública en el país.  
Son varios los compromisos asumidos por el Gobierno panameño en la lucha contra el hambre y 
la malnutrición. En septiembre 2015, asumió al más alto nivel político el reto global de erradicar 
el hambre y la pobreza al 2030 establecido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 
mediante el Decreto Ejecutivo Nº393 (Gaceta Oficial Nº27870-B, septiembre 15, 2015), así como 
también con la creación de la Comisión Interinstitucional de Apoyo y Seguimiento a la 
implementación de los ODS 39.  
El país ha emprendido acciones de lucha contra la malnutrición, entre las que se encuentran la 
implementación del Plan Nacional para la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) 2017-2021; 
la adopción y compromiso con los lineamientos en materia de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional del Plan SAN de la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribeños (CELAC) al 
2025 40. Más recientemente, en el país se ha puesto en marcha la Ley 75 de 2017 que establece 
la obligatoriedad de los ambientes alimentarios saludables en las escuelas 41. Asimismo, se han 
implementado dos regulaciones sobre kioscos escolares que prohíben la venta de alimentos 
chatarra en las escuelas, la Resolución MINSA Nº49 de 2018 y la Resolución MEDUCA Nº3623 de 
2018.  
Pese a ello, la malnutrición en todas sus formas afecta a las comunidades más vulnerables del 
país. Panamá no sólo enfrenta los problemas relacionados con las deficiencias nutricionales, sino 
que cada vez es más preocupante los problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad en 
todos los grupos etarios y sus terribles consecuencias, que a largo plazo son causadas por esta 
forma de malnutrición 42-44. Asimismo, en el país aún persisten problemas relacionados con el 
retardo de crecimiento 45. En escolares, el sobrepeso representa un creciente problema de salud 
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pública en Panamá 1, lo cual pone en riesgo el alcance de las metas de desarrollo sostenibles. 
Asimismo, datos más recientes del Monitoreo del Estado Nutricional (MONINUT) realizado por el 
MINSA en 2014 y 2017, revelan que la prevalencia de sobrepeso en escolares a nivel nacional 
alcanza al 29% y 29,9%, respectivamente 2.  
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad se definen como la 
acumulación excesiva de tejido graso corporal, que representa serios problemas de salud al 
individuo y que resulta de un desequilibrio entre las calorías consumidas y gastadas 46. La 
obesidad incrementa el riesgo de desarrollar ENT, las que se ubican entre las 10 primeras causas 
de muerte en el país 47. Lo anterior plantea la necesidad urgente de acciones por parte del 
Gobierno Panameño en atacar el creciente problema de sobrepeso y obesidad en la edad escolar. 
Por otra parte, los ambientes alimentarios y el sistema alimentario actual son probablemente los 
mayores causantes de las alarmantes cifras de malnutrición en el país 48. Haciendo necesario 
implementar sistemas de vigilancia nutricional, e identificación, implementación y evaluación de 
políticas públicas multisectoriales basadas en evidencia para abordar este problema, así como 
también determinando el impacto de intervenciones en ambientes escolares sobre el IMC, la 
obesidad y la conducta alimentaria. 
Por lo tanto, las intervenciones sobre el ambiente alimentario, a nivel de los hogares y en las 
escuelas pudieran tener impacto en la reducción y prevención del sobrepeso y la obesidad en 
escolares 49,50. Es así que, la escuela con atención a sus múltiples intervenc iones es la mejor 
estrategia para promover ambientes alimentarios saludables. Varios autores han reportado 
efecto de intervenciones de educación nutricional sobre marcadores antropométricos, 
alimentarios y conductuales 24,51-55, pero con resultados heterogéneos en ensayos controlados y 
no en el marco de políticas públicas. Se propone entonces un modelo que sustenta una 
intervención socio-ecológica, la cual combina la promoción de alimentación sana, la seguridad 
alimentaria, el consumo de agua, la realización diaria de actividad física con mediciones 
antropométricas y sociodemográficas, fomentando actitudes que mejorarán los hábitos 
alimenticios, y a futuro, un comportamiento alimentario sano y auto-regulado; enmarcado en el 
contexto social panameño. 
Para implementar políticas y programas contra la obesidad es imprescindible aumentar la 
coordinación y la articulación multisectorial, incorporando a todos los actores vinculados a la 
seguridad alimentaria y nutricional, desde instituciones públicas, sociedad civil, sector privado, 
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academia, productores y consumidores, entre otros, con el fin de transformar los actuales 
sistemas alimentarios para hacerlos más sostenibles, justos e inclusivos. En este sentido, y a 
pesar de los progresos descritos en los párrafos precedentes, se constata aún vacíos importantes 
en el diseño e implementación de políticas públicas intersectoriales que cuenten con la 
capacidad de modificar sustantivamente los ambientes alimentarios en entornos escolares. Los 
vacíos incluyen la falta de un sistema de vigilancia nutricional; desarrollo de materiales y 
acciones de EAN; herramientas para la adecuada implementación de la regulación de los kioscos 
y cafeterías escolares, así como la promoción de la actividad física regular, como también un 
enfoque intersectorial y territorial con participación de actores clave, todos estos elementos 
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